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1 UVOD 
Ena izmed najbolj žalostnih stvari, ki jih vem o človekovi naravi, je, da vsi skušamo 
odlagati življenje. Vsi sanjamo o nekem čarobnem nasadu vrtnic onkraj obzorja – 
namesto da bi uživali ob pogledu na vrtnice, ki danes cvetijo pred našim oknom 
(Carnegie, 1990). 
V slovenski družbi krožijo strahovi pred staranjem, s katerimi ljudem zagrenimo misel 
na njihovo prihodnost, zaradi česar se svojega staranja ne veselijo (Krajnc, 2007). Star 
človek se pogosto vpraša, kakšno vrednost in pomen ima njegovo življenje. Problem teh 
vprašanj je življenjska praznina, ko človek ne doživlja smisla svojega sedanjega in 
preteklega življenja (Šiplič in Kadiš, 2002). Človeške potrebe so zelo velike in potrebno 
jih je prepoznati ter nekako zadovoljiti. Zadovoljitev potreb je povezana z energijo 
posameznika in je nekakšen zagon za življenje. Najosnovnejše človeške potrebe so 
biofizikalne, kot potreba po rasti, zdravju, hrani, tekočini. Sledijo duševne, tj. potrebe  
po varnosti, informacijah, užitku. Pri potrebah po medčloveških odnosih so pomembni 
dobri odnosi in uveljavljenost v družbi. Zgodovinsko-kulturne potrebe vključujejo na 
potrebe po znanju, učenju, razgledanosti in izkušnjah. V eksistencialni razsežnosti pa 
gre za skupek potreb, ki se kažejo kot zadovoljstvo z lastnim življenjem (Ramovš, 
2000). 
Problematika diplomske naloge se ukvarja s tem, kako se ljudje spoprijemajo z 
odhodom iz svojega preteklega življenja v novo domsko življenje. Kakšni so vse 
razlogi, s katerimi so se ali se še vedno soočajo in v kaj privolijo, ko na novo zaživijo v 
novem okolju, ter kako se novem okolju in novim ljudem prilagodijo. Vsak posameznik 
doživlja svoj odhod drugače in tako tudi sprejme življenje v novem okolju, kot je dom 
starejših občanov. 
1.1 Starost in staranje  
Človekova samopodoba se spreminja s staranjem in razvojem, enako se spreminja tudi 
njegova družbena identiteta. Adolescenca je obdobje, ki je pomembno za razvoj osebne 
identitete, vendar se ta ne konča v tem obdobju, ampak traja do smrti (Milavec Kapun, 
2011). 
»Staranje je proces, ki privede do stanja, ko je človek opredeljen kot star« (Milavec 
Kapun, 2011., str. 7). 
Glavna značilnost procesa staranja je, da staranje poteka od rojstva do smrti. S starostjo 
se poveča umrljivost, veliko je škodljivih in napredujočih sprememb, težje se 
prilagajamo vplivom okolja in večja je dovzetnost za razne bolezni. Stanje staranja 
vključuje biološke, psihološke in sociološke procese. Pomemben vpliv na doživljanje 
staranja imajo zgodovinski in kulturni dejavniki. Opredelitev, da je človek star, ni 
povezana z biološkimi temelji staranja, temveč je odvisna od socialnih norm, ki so 
povezane s časom upokojevanja ljudi, torej v kateri kronološki starosti so se upokojili. 
Po uradni opredelitvi v slovenskem prostoru velja za starejšega človeka oseba, ki ima 
več kot 65 let. Po teh letih imamo več starostnih obdobij in vsako ima svoje značilnosti, 
posebnosti in prednosti v življenju posameznika. (Ramovš, 2000)  Tretje življenjsko 
obdobje je glede na starost in življenjske funkcije razdeljeno na tri obdobja. Prvo je 
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zgodnje starostno obdobje od 65 do 74 let. Človek se tedaj prilagaja na svobodo 
življenje po upokojitvi, je brez večjih zdravstvenih težav s stabilnim stanjem in 
obvladljivimi boleznimi. Upokojenec je družaben ima veliko socialnih stikov s svojo 
generacijo in z osebami iz novega socialnega okolja. Veliko časa posveča sorodnikom, 
vnukom, potomcem in jim tudi pomaga. Za uspešno upokojitev je pomembna priprava 
človeka na to obdobje (Milavec Kapun, 2011). Srednje starostno obdobje je med 75. in 
84. letom. Osebe imajo več težav z zdravjem, upadajo jim življenjske moči in doživljajo 
vedno več stresa, kot je izguba partnerja, doma, prijateljev in ne nazadnje sebe (Milavec 
Kapun, 2011). Pozno starostno obdobje nastopi po 85. letu. Potrebujejo veliko pomoči 
zaradi zdravstvenih težav in opešanja. V tem obdobju se kaže njihovo življenje in 
kakšna je starost. Četrto življenjsko obdobje nastopi, ko človek obnemore in potrebuje 
veliko pomoči pri opravljanju življenjskih aktivnosti. 
Starostnih skupin je veliko in Slika 1 prikazuje odstotek ljudi v Sloveniji po starostnih 
obdobjih. Kot je razvidno iz slike, največji delež ljudi lahko uvrstimo v starostno 
obdobje od 60. do 65. leta (SURS, 2015). 
 
Slika 1: Starostne skupine (SURS, 2015)  
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1.2 Vloga starostnika po upokojitvi 
Upokojitev je eden pomembnejših dogodkov v življenju vsakega posameznika, saj je to 
čas, ko se iz ekonomsko produktivnega obdobja prestavimo v delno ali popolnoma 
odvisno stanje. Posledično nastajajo številne psihološke, finančne in socialne težave 
(Brezovšek, 2009). Sam vpliv upokojitve na telesno in duševno zdravje se razlikuje od 
osebe do osebe, glede na razlog upokojitve. Približno 1/3 upokojencev ima težave s 
prilagajanjem na nekatere vidike upokojitve, kot sta zmanjšan dohodek in sprejemanje 
družbene vloge in pravic. Nekateri ljudje se odločijo, da se upokojijo po koncu dela, 
drugi pa so prisiljeni v upokojitev zaradi zdravstvenih težav (Kaplan in Berkman, 
2013). V splošnem pa se ob upokojitvi spopadamo z izgubo svojega glavnega opravila, 
kar pa lahko povzroči številne spremembe v našem življenju. Človek pa mora tudi po 
upokojitvi nadaljevati z življenjem in ga prilagoditi individualnim potrebam ter 
zapolniti z različnimi dejavnostmi. Velika večina novih upokojencev se zato sooča s 
praznino, da jim nekaj v življenju manjka. Bistveno pa je, da pride do porušenega 
dnevnega ritma, ki ga je posameznik ustvarjal številna leta. Ritmičnost socialnega 
življenja pripomore k posameznikovi notranji varnosti, ki je eden osnovnih občutkov, 
potrebnih za samostojno življenje (Brezovšek, 2009). 
Nekatere raziskave so pokazale, da obstaja močna povezava med načinom življenja, ki 
ga je posameznik imel v času zaposlitve, in pogrešanjem dela po upokojitvi. 
Posamezniki, ki so opravljali različna opravila v času zaposlitve in so imeli aktivno 
življenje, manj pogrešajo delo po sami upokojitvi. Ravno tako so ugotovili, da imajo 
veliko večje težave s prilagajanjem po upokojitvi ločeni upokojenci ali upokojenci, ki so 
ostali brez partnerja (Damman, Henkens in Kalmijn, 2015). 
Kljub temu da imajo številni starostniki veliko znanj in izkušenj ter so doživeli situacije, 
katerih si danes ne moremo niti predstavljati, jih pričnemo prikrajševati za te življenjske 
izkušnje takoj, ko potrebujejo pomoč in nego. Starejši ljudje lahko prispevajo na makro 
ravni na številnih delovnih mestih ter na finančni lokalni ravni skupnosti z izkušnjami, 
na katere pogosto pozabimo. Nedavna raziskava je pokazala, da starostniki prav tako 
prispevajo gospodarstvu evro območja, tako uradno kot tudi neuradno, saj več kot 2,3 
milijona starih staršev skrbi za vnuke in tako svojim otrokom omogoča, da nemoteno 
opravljajo svoje delo in so zaposleni (Johnson, 2015). 
Smiselno je torej, da človek v svoji starosti izstopi iz prve vrste odgovornosti za 
dogodke in materialno oskrbo ter se prepusti novim doživetjem, vlaga v boljše 
medčloveške odnose ter si prizadeva za posredovanje svojega znanja mlajšim 
generacijam. Starejši si ob upokojitvi vsekakor zaslužijo več prostega časa in aktivnosti 
za sebe. V primeru, da bi jih pa prepustili popolnem brezdelju, bi se izgubilo veliko 
znanja, modrosti ter izkušenj, zato je bistveno, da starostnikom omogočimo predajanje 
znanja in izkušenj mlajšim (Brezovšek, 2009). 
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Največje število upokojencev živi v Osrednjeslovenski regiji,  najmanjše pa v 
Primorsko-notranjski regiji. Ti podatki so premosorazmerni s številom institucionalnih 
varstev, kar nam prikazuje Slika 2 (SURS, 2015). 
 
Slika 2: Število upokojencev po regijah (SURS, 2015)  
 
 
1.3 Institucionalno varstvo kot oblika varstva za starejše osebe 
V institucionalno varstvo spada dom za starejše osebe, ki obsega osnovno in socialno 
oskrbo v skladu s predpisi s področja socialnega varstva ter zdravstvenega varstva po 
predpisih s področja zdravstvenega varstva. V dom se sprejmejo osebe, starejše od 65 
let, ki zaradi starosti oz. drugih razlogov, ki spremljajo starost, niso sposobne za 
popolno samostojno življenje in potrebujejo manjši obseg neposredne osebne pomoči, 
ali osebe z zmernimi težavami in osebe z najzahtevnejšimi težavam. Veliko je tudi ljudi 
z duševnimi težavami, kjer je v ospredju demenca, in nad katerimi je potreben nadzor 
(Brezovšek, 2009). Osnovna oskrba zajema bivanje in organizirano prehrano, ki je 
oblikovana glede na zdravstveno stanje in postavljene diete ljudi. Pri nastanitvi imajo 
oskrbovanci možnost izbire med eno- ali dvoposteljno sobo. Organizirani so čiščenje in 
urejanje oskrbovančeve okolice in prostorov ter tehnična oskrba in prevoz. Socialna 
oskrba je strokovno vodena, namenjena je socialni preventivi in vodenju oskrbovancev 
skozi njihovo življenje v domu za starejše občane ali izven njega. Varstvena oskrba 
pomeni nudenje pomoči pri dnevnih aktivnostih in vzdrževanju higiene. Pomembni so 
tudi ohranjanje in razvoj samostojnosti, socialnega odnosa, reševanje osebnih in 
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socialnih stisk ter aktivno preživljanje prostega časa. Dodatne dejavnosti doma starejših 
občanov so tudi nudenje dnevnega varstva za starejše, ki živijo doma, oskrba in 
zdravstvena storitev za oskrbovance, ki živijo v varovanih stanovanjih, zagotavljanje 
ustrezne prehrane in pomoči posamezniku na domu, sodelovanje z drugimi 
organizacijami za izvajanje različnih oblik dejavnosti namenjene za starejše in storitve 
socialnega servisa za starejše, ki to potrebujejo na svojem domu (IRSSV, 2015). 
Zdravstvene storitve izvajajo zdravstveno nego, fizioterapijo in delovno terapijo. 
Zdravstvena nega je odvisna od kategorije, ki je določena glede na zahtevnost 
zdravstvene oskrbe (IRSSV, 2015). 
Slika 3 nam prikazuje kategorije in število oskrbovancev glede na oskrbo v Sloveniji. Z 
grafa je razvidno, da je velika večina oskrbovancev v 3. kategoriji, kar pomeni, da 
potrebujejo skoraj popolno pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih (SURS, 2013). 
 
Slika 3: Število oskrbovancev glede na oskrbo (SURS, 2013) 
 
Kategorija I so osebe, ki niso sposobne za popolno samostojno življenje in potrebujejo 
manjši obseg neposredne osebne pomoči. Kategorija II so osebe z zmernimi starostnimi 
in zdravstvenimi težavami in potrebujejo večji obseg neposredne pomoči. Kategorija III 
so osebe z najzahtevnejšimi starostnimi in zdravstvenimi težavami, ki potrebujejo 
celotno neposredno pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih. Kategorija IV so osebe z 
najzahtevnejšimi dolgotrajnimi duševnimi težavami, ki zaradi starostne demence ali 
sorodnih težav potrebujejo delno ali celotno osebno pomoč in nadzor (IRSSV, 2015). 
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1.3.1 Število institucionalnih varstev v Sloveniji 
V Sloveniji je 98 institucionalno-varstvenih enot. Na območju Celja je 12 enot, na 
območju Kopra 9, Kranja 9, Krškega 3 enote, območje Ljubljane ima 30 enot, območje 
Maribora 10, območje Murske Sobote 9, območje Nove Gorice 5, območje Novega 
mesta 5 enot, območje Raven na Koroškem pa 7 enot (SSZ-SLO, 2010). V Sloveniji je 
2.064.632 prebivalcev, povprečna starost je 42,6 leta in odstotek prebivalcev, ki so 
starejši od 65 let, znaša 18,2 %.  
Slika 4 nam prikazuje število ljudi po starostnih skupinah v domovih starejših občanov. 
Največje število oskrbovancev predstavljajo ženske, starejše od 80 let (SURS, 2013). 
 
Slika 4: Število oskrbovancev po starostnih skupinah (SURS, 2013) 
 
Slovenija je v začetku leta 2015 imela na voljo 20.224 mest v 98 domovih in posebnih 
zavodih. Javni DSO imajo 13.823 mest v 54 zavodih, zasebni DSO 4.849 mest pri 39 
izvajalcih s koncesijo in posebni zavodi za starejše 1.552 mest v 5 zavodih (SSZ-SLO, 
2010). 
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1.3.2 Kakovost institucionalnega varstva 
V zadnjih desetih letih je bilo razvitih več modelov kakovosti, ki ponazarjajo pristop k 
obvladovanju, upravljanju in vodenju kakovosti. Kadar je institucionalno varstvo 
organizirano po teh modelih, dobi certifikat kakovosti (IRSSV, 2015). Model kakovosti 
temelji na pristopu k upravljanju in vodenju organizacije oz. ustvarjanju kulture, katere 
je cilj zadovoljiti stranke oz. uporabniške storitve. Poteka kot stalno preverjanje 
postopkov, procesov in rezultatov dela, zaznavanje pomanjkljivosti ter načrtovanje 
uresničevanja izboljšav (Firis Imperl, 2010).  
E-Qualin (Evropean Quality Improving Learning) je model upravljanja s kakovostjo v 
ustanovah socialnega varstva. Nastal je zaradi zahteve razvoja socialne politike, 
socialne družbe in sistema socialnega varstva. Model je razširjen tudi v druge evropske 
države, in to so Avstrija, Češka, Francija, Hrvaška, Italija, Nemčija, Luksemburg in 
Velika Britanija. Slika 5 nam prikazuje Certifikat za kakovost E-Qualin (KDS, 2013). 
 
Slika 5: Certifikat za kakovost E-Qualin (KDS, 2013) 
 
Cilji modela E-Qualin so, doseči boljšo kakovost storitev za uporabnike, večja 
motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih ter pomoč pri zagotavljanju in izpolnjevanju 
kakovostnih storitev. S pomočjo certifikata bi bilo lažje tudi primerjati ustanove na 
državni in mednarodni ravni (Firis Imperl, 2010). 
 
1.4 Življenje v domu starejših občanov 
Z vstopom v novo okolje, kot je dom starejših občanov, se ljudem življenje zelo 
spremeni in se nikakor ne more primerjati z življenjem doma, lahko pa se mu zelo 
približa. Njihove vloge, kot so vloga matere, očeta, žene, moža, starih staršev itd., so 
izgubljene in se nekako končajo. Izguba teh vlog lahko negativno vpliva na 
samopodobo oskrbovanca, zato je obravnavan kot posameznik z individualnimi 
potrebami, željami in interesi (Mali, 2004). 
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1.4.1 Razlogi za odhod v dom starejših občanov 
Starostniki gredo v dom starejših občanov zaradi več razlogov, eden najpogostejših je 
zdravstveno stanje starostniki.  
Slika 6 nam prikazuje najpogostejše vzroke odhoda v DSO. Razlogi za odhod so zelo 
različni, največkrat je pa razlog bodisi bolezen ali onemoglost. Nekateri se odločijo za 
odhod v DSO zaradi bodisi neurejenih stanovanjskih razmer, različnih duševnih motenj 
ali preprosto zaradi osamljenosti in potrebe po družbi (SURS, 2013). 
 
Slika 6: Število oskrbovancev glede na vzrok sprejema (SURS, 2013) 
 
Največ je bolnih starostnikov, ki ne morejo skrbeti sami zase, med njimi so tudi zdravi, 
ampak zaradi nemoči, ki jo prinaša starost, potrebujejo pomoč. V dom starejših občanov 
pride tudi veliko starostnikov, ki nimajo urejenih in dobrih družinskih razmer ter imajo 
neurejene stanovanjske razmere. Vse več pa je tistih, ki imajo hujša duševna obolenja, 
kot je demenca, in hujša telesna obolenja, kot je nepomičnost. Slika 6 prikazuje število 
starostnikov glede na razlog sprejema v dom starejših občanov. 
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1.4.2 Priprava in prihod v dom starejših občanov 
Prehod iz domačega okolja v dom starejših občanov spremljajo težave, še posebej če 
starostnik ni po svoji volji želel v dom, ampak so o tem odločali drugi ali pa so nanj 
vplivali dejavniki, na katere nima vpliva, kot so bolezen in poslabšanje obstoječega 
stanja. Priprava na odhod starostnika v dom starejših občanov je zelo različna glede na 
posameznika in njegovo seznanjenost o življenju v domu starejših občanov. Starostniki, 
ki so seznanjeni z življenjem v DSO, sprejmejo dom starejših občanov kot nekakšno 
rešitev za nadaljnje življenje. Veliko je takšnih, ki že ob pomisli na dom obnemijo, 
ampak v veliki večini primerov je odhod v dom starejših občanov neizogiben. Pri 
pripravah na odhod ima velik vpliv socialna delavka, ki starostniku prikaže življenje v 
domu starejših občanov. Prihod v dom starejših občanov je za starostnika lažji, če svojci 
sodelujejo in spremljajo starostnika skozi celoten proces bivanja ter se udeležujejo 
aktivnosti v DSO (Bergant Petrič, 2008). Prihod oziroma selitev v DSO je torej zelo 
stresen dogodek v življenju vsakega starostnika. Vsak se z njim spopada na svoj lastni 
način. V veliki večini primerov gre za odločitev s strani družine, bodisi zaradi 
starostnikovih zdravstvenih ali socialnih težav. Sama priprava starostnikov pa je zelo 
pomembna. Predvsem je pomembno, da se v pripravo vključijo svojci ter vse druge 
službe, ki bodo skrbele za starostnika v DSO. Odhod v DSO je nekoliko lažji, če 
starostnik ve, da ga podpira družina ter da ta dogodek ne pomeni popolne prekinitve 
stikov z življenjem v domačem okolju. Selitev kot taka je pa zelo stresna in se nanjo 
vsak posameznik drugače odzove (Bergant Petrič, 2008). 
Ljudje se v večini primerov ne odločajo za odhod v DSO zaradi kakovostnega 
preživljanja starosti, temveč jih v to prisili slabše zdravstveno stanje in posledično 
nezmožnost samostojne oskrbe. Posameznikovo doživljanje odhoda v institucionalno 
varstvo je pa v veliki meri odvisno od načina vključevanja stanovalcev v domsko 
življenje. Velikokrat so starostniki mnenja, da je bilo njihovo prvo srečanje z domom 
zgolj formalno, predvsem tisti, ki so v DSO prišli takoj po odpustu iz bolnišnice, saj 
niso bili pripravljeni na prihod v DSO ali tega sploh niso želeli (Mali, Kornhauser, 
2013). 
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1.4.3 Prilagajanje na življenje v domu starejših občanov 
Raziskave kažejo, da se starejši ljudje veliko bolj bojijo nematerialnih stisk kakor 
materialnih, saj jih ne ogrožajo lakota, brezdomstvo ali pomanjkanje zdravstvenega 
varstva. Kljub temu pa je njihovo življenje velikokrat nepopolno in nekakovostno 
predvsem zato, ker so osamljeni, ker nimajo lepih odnosov s svojci, ker nimajo stika z 
mlajšimi generacijami, ampak v veliki meri le s starostniki (Bergant Petrič, 2008). 
Skupinska oblika bivanja le povprečno zadovolji potrebe posameznika, za katerega je 
namenjena. V veliki meri se starostnik prilagaja domu in ne dom starostniku, kar 
predstavlja velik stres. Prilagajanje na nov način življenja in sprejemanje novih pravil 
pa je v visoki starosti velikokrat zelo težko ali celo neizvedljivo. Tako glede na 
prilagoditev na življenje v domu upokojencev poznamo 4 tipe oskrbovancev. V pasivni 
tip oskrbovancev spadajo tisti, ki se popolnoma prilagodijo na vse spremembe, saj so 
mnenja, da morajo biti zadovoljni z vsem, kar jim dom ponuja. Konstruktivni tip 
oskrbovancev so tisti, ki so v veliki meri zadovoljni z življenjem v domu starejših 
občanov, vendar opažajo določene pomanjkljivosti in nanje tudi opozarjajo. V usodo 
vdani tip oskrbovancev zajema tiste, ki so z življenjem v domu starejših nezadovoljni, 
vendar kljub njihovi nesreči menijo, da morajo v tem položaju vztrajati. V uporniški tip 
stanovalcev pa spadajo tisti, ki svoje nezadovoljstvo jasno izražajo in se uporniško 
vedejo tako do osebja kot tudi do oskrbovancev (Gotovnik, 2011). 
Proces prilagajanja na življenje v domu upokojencev je sestavljen iz usmerjanja, 
normalizacije, racionalizacije in stabilizacije. Faza usmerjanja se začne z dnem 
sprejema in traja dva tedna do en mesec. V tem času se oskrbovanec privaja na nov 
način življenja ter zajema prilagajanje zaposlenih, da čim bolj približajo nego njegovim 
potrebam. V fazi normalizacije se oskrbovanec sooča z vsakodnevnimi opravili in se 
prilagaja na skupno življenje. Napredek od prve do druge faze je zelo velik, vendar 
nobena faza ne doseže popolne normalnosti, torej nobena ni bila sposobna znova 
vzpostaviti življenja kot »normalno« pred sprejemom. V fazi racionalizacije gre za 
sprijaznitev oskrbovanca, da je v domu, in razmišljanju, kaj drugi ljudje, znanci mislijo 
o tem, da so ga otroci dali v dom. V tej fazi naj bi starostnik sprejel dom starejših 
občanov za svoj drugi dom. Faza stabilizacije nastopi po petih ali šestih mesecih 
sprejema. Oskrbovanec sprejme usodo in prilagajanje na okoliščine doma in pravila 
doma. Trudi se sprejeti življenje v domu starejših in se čim bolj vključevati med ljudi in 
dogajanje v domu, kakovostno izkoristiti čas z različnimi aktivnostmi, ki jih nudi dom 
starejših občanov, in s tem izkoristiti dan ter pozabiti na svoje negativne misli (Lee, 
Woo in Mackenzie, 2002). 
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Slika 7 prikazuje faze prilagajanja na življenje v dom starejših občanov (Lee, Woo in 
Mackenzie, 2002). 
 
 
Slika 7: Faze prilagajanja na življenje (Woo, Lee in  Mackenzie 2002) 
 
Vsekakor je proces prilagajanja na nov način življenja bistveno lažji, če so vanj 
vključeni svojci, ki pa v veliki meri premalo sodelujejo z domovi starejših. Predvsem se 
svojci vključijo v formalni proces sprejema, ureditev potrebne dokumentacije ter 
prihajajo na občasne obiske, kar izhaja iz nepoznavanja delovanja domov za starejše, 
nezainteresiranosti ali pomanjkanja časa zaradi hitrega načina življenja (Mali, 
Kornhauser, 2013). 
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1.4.4 Potrebe starostnikov za kakovostno življenje v domu starejših občanov 
Starejši ljudje s prihodom v dom doživijo veliko spremembo. Odhod iz domačega 
okolja ter njihovega ustaljenega življenja je zanje velika sprememba. Velik vpliv na 
njihovo življenje imajo njihove dotedanje izkušnje doživljanja domskega življenja. 
Mezirowa (1991) teorija govori o tem, da starejši ljudje v novem okolju razgradijo svoja 
prejšnja spoznanja, jih preoblikujejo in integrirajo v nova ter pridobijo nov pogled na 
svet. Starejši ljudje imajo dolgo preteklost, a kratko prihodnost, v katero je vključena 
tudi smrt. Smrti se ljudje ne bojijo, a njihovo počutje je odvisno od tega, kako so 
zadovoljene njihove življenjske potrebe in kako so prilagojeni v življenjski situaciji. 
Imajo pa drugačen pogled na smrt kot mladi, ki se izogibajo že pogovoru o smrti in je to 
zanje tabu tema. 
Namen doma je, da se varovanec osredotoči na problem, bolezen, osamljenost ali 
bolečino in pomaga prebuditi ali vzdrževati tisto, kar je v vsakem človeku in spodbuja 
njegov kognitivni razvoj in njegovo vrednost. Socialne potrebe posameznika so zelo 
pomembne, kajti stik s sogovornikom pomaga posamezniku, da se počuti sprejetega, 
pomembnega in da mu je dana naklonjenost (Šoštarič, 2004). Kakovost življenja je 
odvisna od števila zadovoljenih potreb. Potrebe so različne in odvisne od vsakega 
posameznika. Potrebe so tisto, kar človeku daje glavno motivacijsko energijo. Med 
drugimi ima človek potrebo po hrani, pijači, svobodi, odgovornosti, medčloveških 
odnosih, veljavi, počitku, aktivnosti, materialni preskrbljenosti, ohranjanju telesne in 
duhovne svežine. Za izpolnjevanje le-teh mora poskrbeti tako posameznik kot tudi 
zaposleni v domu starejših občanov. Velik pomen ima tudi opravljanje koristnega dela, 
saj se s tem dvigne samozavest starostnika. Tako se v domovih za starejše izvajajo 
številne aktivnosti za zagotavljanje kakovostnega življenja, in sicer različne miselne 
igre, ki ohranjajo kognitivne funkcije, skupinska telovadba, fizioterapija, delovna 
terapija, sodelovanje v pevskem zboru, različne delavnice in ustvarjanje izdelkov, 
molitvene ure, literarno ustvarjanje, obiski prostovoljcev in duhovnika ter številne druge 
(Kovač, 2013). V DSO se izdeluje tudi domsko glasilo, v katerem oskrbovanci 
objavljajo svoje prispevke, misli, mnenja in pričakovanja. V nadaljevanju kot primer 
takega udejstvovanja prikazujemo v glasilu objavljeni prispevek enega izmed 
oskrbovancev DSO. 
Kaj in kako bo, ko bo… 
Preden ugotoviš, kaj je življenje, to veliko prehitro zbeži mimo nas. Vzponi, padci, 
uspehi in sreča, ljubezen in bolečina nas spremljajo v tem malo norem svetu. Starost, 
povezana tudi z boleznijo, nas počasi potiska k tlom. Sprašujemo se: kam, kako? 
Pomoč – dom upokojencev – da! Tu te sprejmejo ljudje. Dobra oskrba in z ljubeznijo 
opravljena nega sta sestavni del kompleksnega zdravljenja in rehabilitacije, kot je 
mogoče. Največja nagrada negovalcem sta iskrena zahvala in proseč pogled (raje 
verjamem, kot doživim). Taki bolniki zapuščajo svet bolj umirjeno, kar je lažje zanje kot 
tudi za druge z bolečino. Negovalno delo medicinskih sester je zlata vredno! Spoštujemo 
jih, potrebujemo jih. Niso samo strokovni delavci, izobraženci in doktorji tega mnenja – 
to vemo vsi (razen nekaj tistih, ki mislijo, da so nekaj več).  
Pripis: Sprašujem se, kaj in kako bo, ko (če) bodo ti veliki nad nami razumeli pomen in 
svarilo freske v majhni cerkvi v Hrastovljah.  
(Glasilo, 2014, str. 23).  
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1.5 Čustveno doživljanje starostnikov 
Čustva imajo zelo pomembno vlogo v človeški interakciji. Posledično ima njihov upad 
negativne duševne in socialne posledice. Ker pa so čustva vitalne funkcije in pomembna 
motivacija, njihova oslabitev lahko pomeni, da so starostniki lahko prikrajšani za 
optimalno dojemanje samih sebe ter drugih kot tudi zavesti. Starost človeka čustveno 
spremeni, vendar ne v smislu upadanja učinkovitosti, temveč v smislu večje negativne 
čustvene odzivnosti. Tipični primeri za to so pesimizem, strah pred starostjo, sram pred 
svojim zunanjim videzom ter številni drugi (Šadl 2007). Ravno tako obstaja povezava 
med samomorilnostjo in nezmožnostjo opravljanja vsakdanjih življenjskih aktivnosti. 
Slovenija je država, ki je glede na samomorilnost uvrščena zelo visoko, Ta strmo 
narašča s starostjo. Ob tem so najbolj ogroženi moški, starejši od 70 let. Razlogi za 
samomor so večinoma duševne motnje, telesne bolezni, življenjske oz. osebnostne 
lastnosti in življenjske okoliščine. Velik dejavnik tveganja je depresija, ki mora biti 
nadzorovana s strani psihiatrov. Veliko težav povzročata neobvladovanje čustev in 
zapiranje vase, ker pri takih ljudeh ni možno predvideti situacije. Velik pomen pri 
samomorilnosti imajo vsekakor tudi zloraba alkohola z vsemi njegovimi posledicami ter 
anksioznost ter duševne motnje. Ni pa še ugotovljeno, ali demenca in delirij vplivata na 
povečano samomorilno stopnjo ali jo celo znižujeta. Ne nazadnje so zelo pomemben 
dejavnik tudi predhodni poskusi samomorilnosti. Ugotovljeno je, da starostniki s 
kroničnimi bolečinami pogosteje razmišljajo o samomoru. Največ dejavnikov tveganja 
pa najdemo v življenjskih okoliščinah (Kogoj, 2010). 
Prehod v starost in slovo od srednjih let sta, upoštevajoč čustva, obravnavana kot proces 
izgube in neizogibnega propadanja. To je prihod v obdobje otopelih čustev, negativnih 
občutkov in celostnega nezadovoljstva z življenjem. Starostniki so bolj čustveno 
povezani s preteklostjo kot mlajši, zato naj bi pogosteje govorili o preteklosti in izražali 
čustva, kot sta jeza in žalost. Stereotipne predstave starostnika so zmedenost, 
črnogledost, zagrenjenost, osamljenost, občutek nemoči in podobna neprijetna čustvena 
stanja in razpoloženja. Ko gre za paradoksno staranje, govorimo o upadanju kognitivnih 
in fizičnih sposobnosti in hkrati boljšem čustvenem počutju. Veliko čustvenih težav v 
starejšem obdobju življenja nastopi zaradi konfliktov, ki so se zgodili v zgodnji 
življenjski dobi. Starejši ljudje sčasoma svoj krog ljudi zmanjšajo in to so družina in 
dobri prijatelji. Njihovo izražanje čustev je pa enako ne glede na spol, morda so pri 
ženskah čustva malo intenzivnejša. V starosti prav tako nastajajo specifične življenjske 
okoliščine, ki lahko povečajo verjetnost negativnega doživljanja in motenj v vedenju 
posameznika. Ravno tako izguba statusa ter prihodkov vzbudi razočaranje in jezo (Šadl, 
2007).  
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Samomorilnost med spoloma kot oblika negativnega doživljanja svoje življenjske 
situacije tudi v starosti je različna. Najbolj so k njej nagnjeni moški po 70. letu ter 
ženske po 70. letu, kar je tudi razvidno na Sliki 9, ki nam prikazuje število samomorov 
glede na spol in starostna obdobja. 
 
V življenju se srečujemo z mnogimi spremembami, tako negativnimi kot pozitivnimi, 
vendar nam je ne glede na vse zelo pomembna podpora ljudi okrog nas, ki nam dajejo 
energijo za nov dan in boljši jutri.  
»V osnovi obstaja samo ena stvar, ki nam je v življenju zares pomembna: 
naše notranje doživljanje. Kakorkoli že, pa so mehanizmi tega bili in še vedno so zaviti 
v posvetno nejasnost.« 
(I. P. Pavlov, 1904, str. 134) 
 
 
 
 
 
 Slika 8: Samomorilnost glede na spol in starost (SURS, 2014) 
ĆUĆIĆ A., Življenjske zgodbe starostnikov DSO 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
15 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Temo svoje diplomske naloge sem izbrala zato, ker sem zaposlena v domu za starejše 
občane in ker me je vedno zanimalo, kako so naši oskrbovanci živeli nekoč ter kako 
živijo danes kot oskrbovanci doma. Kot zaposlena nimam veliko časa ob tekočem delu, 
da bi se posvetila vsakemu posamezniku do te mere, da bi izvedela, kako se resnično 
počuti. Zato sem se želela temu posvetiti v sklopu diplomske naloge skozi raziskovalni 
del naloge. 
Cilj naloge je predstaviti vsebino življenjskih zgodb, ki so jih bili oskrbovanci doma 
pripravljeni deliti z mano. Zato sem si postavila široko raziskovalno vprašanje: 
»Kaj nam lahko starostniki, ki živijo v domu starejših, povedo o svojem preteklem in 
sedanjem življenju?«, iz katerega sem izhajala tudi v razgovoru z oskrbovanci doma. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskovalni del naloge temelji na kvalitativnem raziskovalnem pristopu, znotraj 
katerega smo se odločili za narativno raziskovanje – raziskovanje s pomočjo 
življenjskih zgodb ljudi, ki so danes oskrbovanci doma za starejše. Ta metoda dela se je 
pokazala kot ena najučinkovitejših za razumevanje vsakdanjih praks (Ličen, 2013).  
Narativna metoda dela je usmerjena v zbiranje in proučevanje zgodb, ki jih povedo 
sogovorniki, in omogoča vpogled v celovit proces nastajanja znanja in identitete. Ob 
tem pa sta pomembni dve stvari, in sicer kako pripovedovalec ustvari zaporedje ter kako 
se razvije razumevanje dogodkov in povezav med sosledjem (Ličen, 2013). Ljudje, ki 
pripovedujejo zgodbo, odločajo o tem, kje bodo začeli in kje končali, kako bodo 
kronološko razvrstili dogodke ter katere dogodke bodo vključili in katerih ne. Začetek 
zgodbe največkrat pomeni primarni vzrok, konec zgodbe pa učinek (Urek, 2001). 
Narativne metode nam omogočajo, da spoznavamo življenje ljudi, ko se vključujejo v 
socialne mreže, ko komunicirajo ter nam omogočajo poglobitev v procese nastajanja 
subjektivnih resnic, ki posledično vplivajo na interpretacijo preteklosti, odnose v 
sedanjosti ter upanje za prihodnost. Ob tem pa razlikujemo med prostim 
pripovedovanjem zgodbe ter usmerjenim pripovedovanjem. Z intervjujem pridobimo 
podatke o osebnih prepričanjih, verskih ter drugih čustvih, o čemer marsikdo nerad 
govori, zato je zelo pomemben odnos med spraševalcem in pripovedovalcem (Ličen, 
2013). 
 
3.1 Vzorec 
V raziskavo je bilo vključenih šest oskrbovancev, od tega pet žensk in en moški. Vse 
izbrane osebe so bile prisebne, sposobne in pripravljene za pogovor. Zaradi lažjega 
sledenja njihovim zgodbam smo jih poimenovali z izmišljenimi imeni: Ana, Leja, Peter, 
Tina, Kristina in Teja. 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Oskrbovancem je bilo zastavljeno poglavitno vprašanje: »Kaj mi lahko poveste o 
svojem preteklem življenju in sedanjem življenju v domu starejših?« Govorili so odprto, 
brez dodatnih vprašanj za usmerjanje pogovora. Ob pripovedovanju je bilo veliko 
čustvenih izrazov, kot so jok, žalost, smeh, toda večinoma so bili zadovoljni ob 
pogovoru, ker so lahko izrazili svoja čustva, stiske, razmišljanja. Z nekaterimi smo se 
srečali čez nekaj časa ponovno – takrat smo se pogovarjali o trpljenju (»Kaj je za vas 
trpljenje?«). Za to bolj ciljano vprašanje sem se odločila naknadno, ker sem v vsaki 
zgodbi zaznala trpljenje in sem želela dobiti globlji vpogled v omenjeno področje. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od decembra 2015 do februarja 2016. Gradivo v raziskovalnem 
delu diplomske naloge so bili intervjuji, ki sem jih izpeljala med šestimi oskrbovanci 
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doma starejših. Gre za njihove življenjske zgodbe, v katerih so pripovedovali o svojem 
življenju nekoč (pred sprejemom v dom za starejše) in o obdobju, odkar so oskrbovanci 
doma. Za intervju sem se najprej predhodno dogovorila z oskrbovanci in od tistih, ki so 
bili pripravljeni sodelovati, pridobila njihove pisne privolitve za sodelovanje v 
intervjuju (Priloga 1). Intervjuji oziroma pogovori so potekali v prostorih doma starejših 
občanov, zato sem pred tem oddala prošnjo za soglasje direktorice zavoda (Priloga 2). 
Intervjuji so potekali v sobah, kjer so starostniki nastanjeni, na dogovorjeni datum in 
uro izven mojega delovnega časa. Intervjuji so trajali od 60–90 minut glede na počutje 
intervjuvane osebe. Na zastavljeno vprašanje o svojem preteklem in sedanjem življenju 
so govorili odprto in brez zadržkov. Z nekaterimi oskrbovanci sem se srečala ponovno, 
ker sem v njihovih pripovedih zaznala vsebine, ki so se nanašale na pojem trpljenja in o 
katerih sem želela izvedeti več. Vsebino razgovorov sem si zapisovala med 
poslušanjem, da jih ne bi s snemanjem motila v pripovedovanju. Na drugem srečanju pa 
sem nekaterim ob postavljanju dodatnega vprašanja glede trpljenja omogočila, da so na 
vprašanje odgovorili v pisni obliki. 
Za obdelavo podatkov je bila uporabljena kvalitativno metodo analize podatkov oz. 
vsebine intervjujev ter kodiranje (Vogrinc, 2013). Ta poteka kot vrsta kratkih in 
zaporednih raziskovalnih sekvenc, med katerimi je tudi vsebinska analiza zbranega 
gradiva. Sekvence so sestavljene iz formuliranja problemov, zbiranja gradiva, 
ponovnega postavljanja problema ter ponovnega zbiranja gradiva in analize. Z odprtim 
kodiranjem smo prišli do glavnih tem, po katerih sem razčlenila pripovedi, vendar sem 
pri tem poskušala ohraniti celovitost zgodb, kar je značilnost narativne analize. 
Formuliranje vsebine ravno tako vključuje pregled besedil in poimenovanje tistih delov 
besedila, ki naj bi bili bistveni za oblikovanje teorije. Ob tem pa izločamo bistvo iz 
vsake enote kodiranja in poimenujemo bistvo vsebine s kratkim imenom – kodo 
(Vogrinc, 2013). 
  
ĆUĆIĆ A., Življenjske zgodbe starostnikov DSO 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
18 
4 REZULTATI 
S pridobivanjem in analizo nekaterih življenjskih zgodb oskrbovancev smo spoznali, 
kako raznoliko življenje so imeli, kako danes gledajo na svoje življenje in kako se 
počutijo v ustanovi, kot je dom starejših občanov. Rezultati so prikazani tako, da v vseh 
zgodbah vidimo skupne iztočnice iz življenja pred prihodom v dom starejših občanov in 
iz življenja, kakršnega imajo danes. Kljub skupnim iztočnicam, ki jih v zgodbah 
zasledimo, se zgodbe med seboj vsebinsko razlikujejo, saj so prepletene s številnimi 
dogodki, ki opredeljujejo posameznikovo življenje. 
Vsebina Anine življenjske zgodbe je predstavljena v Preglednici 1. Kako je preživljala 
odnos z možem, ki ga je imela rada in je zanj tudi rekla, da je priden in delaven, vendar 
je tudi zaradi njega naredila korak v življenju in se odselila v dom upokojencev, da ne bi 
več trpela. Pri vsem tem ji je bil sin v veliko pomoč in ji je tudi svetoval, naj se odseli, 
ker ni mogel gledati mame, kako trpi. Z odhodom v dom je doživela veliko spremembo 
in šok, na katerega se je morala privaditi. 
 
 
Preglednica 1: Anina življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO V dom sem prišla, ker nisem prenašala zlorabe in maltretiranja moža, ki mi 
ni verjel, da sem oslabela in fizično opešala, ampak mi je govoril, da se 
izogibam delu in da sem lena. V veliko oporo mi je bil sin, ki mi je svetoval, 
da si najdem pomoč in se preselim v dom, da ne bi trpela moževega 
maltretiranja. 
Odhod v DSO Veliko sem premišljala, ampak nisem želela stran od njega (moža), vendar ko 
sem izvedela, da me mož vara, sem se odločila, da grem stran od vsega in se 
preselim v dom starejših občanov. Ko sem prišla v dom, sem se počutila kot v 
zaprtem prostoru. 
Življenje v DSO Težko sem se privadila na dom, vendar sem se zamotila s prostovoljno 
pomočjo v jedilnici, kjer sem pomagala pobirati posodo, ampak tega ne 
zmorem več, ker so roke zelo opešale in nisem sposobna. Drugače sem zelo 
družabna oseba, kar je zelo pripomoglo k temu, da se zdaj v domu počutim v 
redu in domače. 
Razmišljanje o 
preteklem in sedanjem 
življenju 
V življenju sem veliko doživela, smrti me ni strah, me edino skrbi, kaj bo s 
tem našim svetom in da bi bile kakšne vojne, kjer bi bilo veliko trpljenja. 
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V Preglednici 2 razberemo Lejino življenjsko zgodbo. Gospa je bila poročena dvakrat in 
oba moža je izgubila, že zaradi tega je bila nesrečna. K njenemu trpljenju je pripomoglo 
tudi veliko težav z zdravjem, zaradi katerih je morala poiskati pomoč in se odseliti v 
DSO.  
Čeprav so ji pomagali svojci in prijatelji in je imela doma urejeno tudi prehrano, ji to ni 
zadostovalo. Potrebovala je pomoč in nadzor strokovnjakov, zato se je preselila v DSO. 
 
 
Preglednica 2: Lejina življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO Živela sem v bloku, ampak življenje je bilo zelo težko in sčasoma vse težje in 
težje, ker sem imela potrjeno diagnozo mišična atrofija, zaradi katere sem 
zelo težko hodila, še posebej po stopnicah. Sčasoma sem videla, da vse težje 
skrbim sama zase. Veliko stvari je pripomoglo k temu, da sem se odločila za 
dom. Ena od njih je bila tudi moja soseda v bloku, ki mi je povzročala veliko 
težav, me zmerjala, nadlegovala. 
Odhod v DSO Po pogovoru s socialno delavko in zdravnico sem se odločila, da se preselim 
v dom starejših občanov. V domu sem se težko prilagodila, ker nisem imela 
svoje sobe in svojega miru.  
Življenje v DSO Veliko sodelujem v delovni terapiji, kjer ustvarjamo veliko reči in se 
zamotimo. Pomagam tudi pri pisanju domskega glasila. Sodelujem tudi v 
žoga bendu, kjer se napolnimo s pozitivno energijo. 
Razmišljanje o 
sedanjem življenju in 
strahovi 
Na življenje v domu sem se privadila, ampak najbolj me je strah onemoglosti 
oz. nepomičnosti, da ne bi mogla opravljati svojih aktivnosti, takrat bi si 
želela samo umreti. 
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Petrova zgodba je predstavljena v Preglednici 3. Gospod Peter je zelo ambiciozen in 
delaven človek, vendar je šlo njegovo življenje zaradi stresnih dejavnikov po drugi poti. 
Doživel je veliko izgub v svojem življenju, kar ga je spravilo v drugačno razmišljanje o 
njegovem nadaljnjem življenju.  
Zabredel je v slabe razvade in si nakopal zdravstvene težave, s katerimi se ni mogel 
boriti sam, zato je moral poiskati pomoč v DSO. 
 
  
Preglednica 3: Petrova življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO Sem poročen in imam dve hčerki, žena mi je zbolela za rakom in umrla. Po 
smrti žene sem živel eno leto sam ter izgubil voljo do življenja. Po tem ko so 
mi diagnosticirali depresijo ter mi uvedli terapijo, ji nisem želel slediti, 
ampak sem našel uteho v alkoholu. Edina stvar, ki me je rešila od slabih 
stvari, sta hčerki, ki sta me postavili pred dejstvo in me spodbudili k odhodu v 
dom starejših občanov. 
Odhod v DSO Zaradi tega sem privolil v življenje v domu, da ne bi bil breme svojima 
hčerkama. Ko sem prišel v dom, sem bil zelo potrt, počutil sem se nemočnega, 
ampak sem se zavedal, da se bom moral prilagoditi spremembam in življenju 
v domu. 
Življenje v DSO Dom je zame »predjamski grad«, ker se gre iz doma v jamo. Ne glede na vse 
se v domu počutim lepo, pogrešam pogovore z drugimi oskrbovanci, saj je 
veliko dementnih ljudi, s katerimi ne najdem skupne teme. Veliko se zamotim 
tudi s pomočjo hišniku pri njegovem delu ter urejanju okolice doma. 
Razmišljanje o 
preteklem in sedanjem 
življenju 
V življenju sem bil zelo delaven in ambiciozen, želel sem imeti tudi lastno 
avtokleparsko delavnico, vendar mi to ni uspelo. Vsi ti padci me zelo bolijo, 
ker vidim, česa vse nisem dosegel in kaj vse sem pustil za sabo. Tu se 
sprašujem, kaj sem in kaj mi ni uspelo v tem mojem kratkem življenju. 
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Preglednica 4 nam govori o Tinini življenjski zgodbi. Gospa Tina je doživela velik 
preobrat v življenju, ki si ga ne bi nikoli predstavljala, ampak življenje nas lahko 
preseneti.  
Po veliki poplavi, ki ji je uničila podnajemniško stanovanje, je morala obrniti nov list v 
svojem življenju in se odseliti v DSO, ki ga je sprejela kot svojo rešitev, in se 
prilagodila novemu življenju. 
.  
Preglednica 4: Tinina življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO Živela sem v Ljubljani sama, mož mi je zgodaj umrl zaradi bolezni. Imam 
hčerko, ki je poročena in ima družino. Dolgo let sem živela kot podnajemnica 
v stanovanju. Leta 2010 so Ljubljano zajele obsežne poplave, ki so poplavile 
tudi stanovanje, v katerem sem živela vsa leta. Ker nisem bila finančno 
sposobna, da bi obnovila stanovanje, sem se odločila, da se preselim v dom 
starejših občanov. 
Odhod v DSO Imela sem možnost živeti tudi pri hčerki, ampak nisem želela, ker je imela 
težave z možem, zato sem se odločila za dom upokojencev. 
Življenje v DSO Trenutno mi je v domu zelo lepo in sem v njem že tri leta, vključujem se v 
razne prireditve in pomagam drugim stanovalcem, ki ne zmorejo sami. Čas si 
krajšam z branjem knjig, saj zelo rada berem. 
Razmišljanje o 
preteklem in sedanjem 
življenju 
Vesela sem, da sem prišla v dom, ker se počutim zelo prijetno. Edino, kar 
pogrešam, so moji prijatelji in sprehodi. Strahov nimam in smrti se ne bojim. 
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Kristinina življenjska zgodba je predstavljena v Preglednici 5. Gospa Kristina je svoje 
življenje zapisala karieri in s tem zamudila nekaj drugih življenjskih dogodkov. Svoje 
življenje je posvetila šoli in izobraževanju, ker jo je to veselilo, v tem je bila tudi 
uspešna.  
Pozneje je skrbela za onemoglega strica in sestro. Sčasoma pa je opešala tudi sama in se 
odločila za življenje v DSO, kjer trenutno tudi pomaga drugim pri raznih aktivnostih. 
Gospa ni imela svoje družine, ker za to ni bilo časa in finančne podlage in kot sama 
pove, ji danes zaradi tega ni žal. 
 
Preglednica 5: Kristinina življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO Rojena sem v šolani in premožni družini. V šoli sem bila zelo uspešna, 
predvsem na področju matematike. Dokončala sem tudi študij matematike. 
Poročena nisem in nimam otrok, ker se je življenje tako odvijalo. Zaposlila 
sem se kot profesorica matematike. 
Odhod v DSO V dom sem prišla leta 2010 in prišla sem z veseljem, ker sem vedela, da bo v 
domu poskrbljeno za vse.  
Življenje v DSO V domu si čas krajšam s prevažanjem stanovalcev na invalidskem vozičku in 
še kakšne inštrukcije opravim. Na dom sem se privadila, pogrešam samo 
kakšno domačo hrano. 
Razmišljanje o 
preteklem in sedanjem 
življenju 
Smrti se ne bojim, ampak samo, da ne bi trpela. Vsak človek v svojem 
življenju okusi tudi trpljenje. Človek trpi takrat, kadar mora prenašati 
bolečino, ki je lahko fizična ali psihična. 
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Preglednica 6 prikazuje Tejino življenjsko zgodbo. Gospa Teja je veliko pretrpela v 
svoji družini, kjer je ni podpiral nihče in je bila sama za vse. Po dolgih letih trpljenja se 
je odločila za preobrat in odhod od svojega doma, trpljenja in vsega, kar je ustvarila. 
Gospa je bila najprej v materinskem domu, kjer so zelo lepo poskrbeli zanjo in ji tudi 
pomagali poiskati nastanitev v DSO ter se prilagoditi na novo življenje. V DSO je gospa 
zaživela na novo, vendar bolečine še ostajajo. 
 
Preglednica 6: Tejina življenjska zgodba 
Vprašanje Odgovor 
Življenje pred DSO Poročena sem bila na kmetijo, kjer sem skrbela za živino, mož pa je delal v 
tovarni. Živeli smo v hiši, spodaj mi, nad nami pa sin z ženo. Odnos med mano 
in snaho je bil zelo slab. Bilo je zelo težko, kajti proti meni se je obrnil tudi mož, 
ki me je zlorabljal, maltretiral ter zmerjal. Sama sem že večkrat poskusila 
narediti samomor, vendar neuspešno. Odšla sem od doma v spremstvu socialne 
delavke in policije v varno hišo, kjer so mi zelo pomagali in še danes sem v stiku 
z njimi. Odhod od doma mi je zelo težko padel, ker sem za seboj pustila ves svoj 
trud. Iz varne hiše sem prišla v dom starejših občanov. 
Odhod v DSO Ko sem prišla v dom, sem bila zelo prestrašena, strah me je bilo, da bi me mož 
zastrupil, kot je to naredil z mojimi kokoškami. 
Življenje v DSO Sčasoma sem se prilagodila življenju v domu, prostovoljno sem pomagala pri 
prevažanju stanovalcev v fizioterapijo, kasneje sem to morala opustiti zaradi 
zdravstvenih težav.  
Razmišljanje o 
preteklem in 
sedanjem življenju 
Še vedno sem zelo žalostna zaradi vseh dogodkov, ki sem jih doživela, ampak 
vesela, da imam streho nad glavo in da sem živa. Kljub vsemu, kar se je zgodilo, 
materinska ljubezen, ki boli, skeli vse žive dni. So negativne in pozitivne stvari, 
ki ji je treba združiti in živeti z njimi. 
 
 
Vsem zgodbam je skupno to, da so oskrbovanci prišli v dom starejših občanov zaradi 
zdravstvenega stanja in stanj, povezanih s starostjo in čustveno bolečino. V zgodbah je 
veliko razlogov, ki izhajajo tudi iz neurejenih družinskih in stanovanjskih razmer. Vsi 
pa so prišli z bolečino v sebi in željo kakovostneje preživeti preostanek svojega 
življenja. Ena stanovalka je prišla v dom po svoji volji in odločitvi, vendar je tudi edina, 
ki ni imela družine in ni bila poročena. Dva oskrbovanca sta prišla zaradi zdravstvenih 
težav, dve sta prišli zaradi slabih družinskih odnosov in ena stanovalka je prišla zaradi 
neurejenih stanovanjskih razmer. Vsi so se težko privadili na dom, vendar so se nekako 
prilagodili na novo življenje in svojo starost preživljajo kakovostno. Nekateri so v 
življenju veliko pretrpeli in prišli v dom z nekakšnim trpljenjem. Drugi pa so dom 
sprejeli kot rešitev in možnost za nadaljnje življenje in so se zaradi tega tudi lažje 
prilagodili, kajti tudi v življenju niso toliko trpeli kot drugi. Tisti sogovorniki, ki so v 
življenju veliko pretrpeli, do življenja nimajo veliko pričakovanj in se na spremembe 
težko prilagodijo, vendar se sčasoma privadijo – tako so s svojimi pričevanji dokazali 
tudi moji sogovorniki. 
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5 RAZPRAVA 
Življenjske zgodbe starostnikov so v večini primerov polne spominov, tako lepih kot 
tudi slabih, ter življenjskih izkušenj, iz katerih bi se lahko vsi nekaj naučili. Gre za zelo 
žalostne in težke življenjske zgodbe, ki so vsakega posameznika zaznamovale za vse 
življenje. 
V Anini življenjski zgodbi zaznamo veliko trpljenja zaradi družinskega nasilja, ki ji ga 
je povzročal njen mož. Takih zgodb je zelo veliko, ker je družinskega nasilja vse več 
(SURS, 2011). Medtem nam Leja v svoji življenjski zgodbi pove, da je trpela zaradi 
bolezni, samskega življenja, onemoglosti in trpinčenja, zaradi česar se je odločila za 
dom upokojencev. Ko je človek odvisen od drugih in onemogel, nima veliko izbire, zato 
so taki ljudje še bolj ranljivi in se nad njimi lahko izvaja trpinčenje, ker se težko sami 
branijo. Po drugi strani je tudi Petrova življenjska zgodba zelo žalostna, ker je gospod 
ostal dokaj mlad brez žene in je zašel v težave s samim seboj. Moški so velikokrat 
občutljivejši od žensk in velikokrat potrebujejo nekoga, da jih  v takih situacijah usmeri. 
V njegovem primeru sta hčerki veliko pripomogli k odločitvi glede njegovega 
nadaljnjega življenja, ker sta ga postavili pred dejstvo in mu dali vedeti, da zanj ne 
moreta skrbeti ter da naj se postavi na svoje noge. Gospodu Petru je uspelo in zdaj je na 
dobri poti. Dokazuje pa, da temeljne človeške skupine oblikujejo čut za osebno 
doživljanje časa (Brumec, 1997).  Tinina življenjska zgodba nam govori o tem, kako se 
je gospe v enem dnevu življenje obrnilo na glavo in si je morala najti novo streho nad 
glavo. Gospa je imela podporo hčerke, a se je odločila za samostojno pot in odšla v dom 
starejših občanov, kjer živi svoje življenje naprej. Nekateri ljudje so pogumnejši in 
določene stvari v življenju sprejmejo kot izziv, ki ga je treba premagati, čeprav lahko 
pomeni zanje v tem trenutku velik stres ampak ne želijo biti v breme drugim in zato 
pozitivno sprejmejo svoj odhod v dom (Habjanič, 2011). Zelo pozitivna zgodba je 
zgodba oskrbovanke Kristine, ki nam pripoveduje, kako je svoje življenje posvetila šoli 
in karieri, v čemur je bila dobra. Bila je dobra učiteljica, ki je svoje življenje posvetila 
učencem. V tem poklicu je zelo uživala, vendar pa ni bilo časa, da bi si sama ustvarila 
svojo družino, za kar pa ji danes vseeno ni žal. Ljudje se prepustijo toku življenja in 
pomembno jim je, da so zadovoljni in srečni v stvareh, ki jih delajo. Pri tem se ne 
obremenjujejo z življenji drugih, ker se ne primerjajo z nobenim, ampak živijo svoje 
življenje. Tejina življenjska zgodba pa je še ena zgodba o družinskem nasilju in 
trpinčenju, ki se je končala dobro, kajti gospa si je želela dvakrat vzeti življenje, vendar 
ji to ni uspelo. Teja je bila zelo pogumna in je poiskala pomoč ter se izognila 
konfliktom in nasilju. Zelo je garala v življenju, a vse to se ji ni obrestovalo, ker je vse 
morala pustiti za seboj in oditi. Ne glede na vse pa je pomembna volja in želja po 
novem boljšem življenju (Riedl, Mantovan in Therm, 2013). Človek se mora truditi, da 
po vsakem padcu vstane. 
Velikokrat je bolje, da človek ne gleda nazaj, ampak samo naprej v prihodnost, ker se 
nekaterih stvari iz preteklosti preprosto ne more spremeniti in so za večno izgubljene. 
Nazaj naj ne bi gledali, da ne bi bilo trpljenja, in tudi ne preveč naprej, da ne bi bili 
razočarani – zato bi bilo treba živeti iz dneva v dan, da ne bi trpeli in ne pričakovali. To 
zelo tudi opisuje citat Leonarda da Vincija: »Kar pridobiš v svoji mladosti, služi v boju 
proti tegobam v starosti. In če hočeš, da se boš v starosti hranil s svojo modrostjo, 
potem v mladosti poskrbi za to, da ti v starosti ne bo primanjkovalo hrane.« (Mlinar, 
2010). 
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Ključno dognanje je, da je odhod v DSO kritična življenjska izkušnja, a po prilagoditvi 
v domu začnejo ljudje sami na novo graditi svojo identiteto in živijo novo življenje, ki 
ga želijo približati življenju od prej, brez trpljenja in slabih stvari (Riedl, Mantovan in 
Therm, 2013). V sebi sicer trpijo do konca svojih dni, saj se rane ne zacelijo tako 
enostavno. S preselitvijo v ustanovo, kot je DSO, pa se ljudem bistveno spremeni 
življenje, vendar se znajdejo v znatno boljši situaciji, kar pripomore k njihovemu 
boljšemu in varnemu počutju (Gašparovič, 1999).  Človek živi tako smiselno kot vidi 
smiselnost svojega sedanjega življenja. Na žalost se ljudje odločajo tudi za pozive k 
dolžnosti žrtvovanja svojega življenja, zaradi ciljev, ki jim jih ni uspelo doseči, in stvari, 
ki so jih izgubili (Kostnapfel, 1977). 
Socialna delavka ima velik vpliv na življenje posameznika in nekako pravico za 
poseganje v tuje življenje, kajti to je njen poklic. Socialni delavci poslušajo življenjske 
zgodbe ljudi, jih zapisujejo, interpretirajo in nanje tudi vplivajo (Urek, 2001). 
Velikokrat lahko pomagajo pri odločitvi glede odhoda v dom starejših občanov.  
Po opravljenih intervjujih se pri vseh oskrbovancih ponavlja beseda TRPLJENJE, ki je 
vsakega posameznika srečala na takšen in drugačen način. Trpljenje so oskrbovanci 
doživljali pred odhodom v dom. Nekateri trpijo tudi zdaj v domu, nekateri pa se bojijo 
novega trpljenja v življenju, ki jih še čaka. Življenje v domu starejših občanov je za 
vsakega oskrbovanca stresno, ker vsi pogrešajo tisto, kar so pustili za seboj, in 
velikokrat razmišljajo, kaj bi bilo drugače, če bi se ne odločili tako, kot so se. Toda v 
domu se življenje ne ustavi, gre naprej tako, kot ga posameznik sprejme. Raziskovalci 
gerontološkega področja se bolj osredotočajo na posledice in pomen dogodkov v 
življenju posameznika ter spremembe, ki so nastale zaradi odhoda v DSO. Odkrili so, 
da so bili pri intervjuvancih prisotni viri, kot so moč, jok, vera, otroci, partnerji in 
prijatelji. Omenjeni viri so oskrbovancem pomagali, da so se soočili z življenjsko 
preizkušnjo. Tudi njihove zgodbe se med seboj razlikujejo v dolžini in po intenzivnosti 
pripovedi (Podpečan, 2010), kot se zgodbe starostnikov, predstavljene v naši raziskavi.  
Prilagajanje na dom starejših občanov je dolgotrajen proces, ki ga lahko olajšuje 
vključevanje starostnikov v aktivnosti, ki se izvajajo v domu, in vključevanje v skupine 
ljudi, ker si z gojenjem medsebojnih odnosov kakovostno zapolnijo dneve in čas hitreje 
mine (Pap, Habjanič in Belović, 2015). Odhod iz domačega okolja pa je, ne glede na 
vse, za starostnika kot izkoreninjenje iz lastnega življenja, ker pomeni odhod iz 
aktivnega življenja, in ne le selitev (Gašparovič, 1999). 
»Če star človek nima uravnoteženo zadovoljenih glavnih potreb, doživlja stiske. 
Današnje stiske zaradi nezadovoljenosti nekaterih potreb starih ljudi so glavna 
motivacija in energetski potencial za dviganje kakovosti življenja na stara leta.« 
(Ramovš, 2000, str. 327). 
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6 ZAKLJUČEK 
Vsaka zgodba posebej je zanimiva in obenem tudi žalostna. Veliko ljudi ocenjujemo na 
prvi pogled, a ne vemo, kaj vse so preživeli in prestali. Kot zaposlena v domu si nisem 
niti predstavljala, da bom pridobila take življenjske zgodbe od oskrbovancev, ki jih že 
nekaj časa poznam in vsak dan srečujem. Moram priznati, da sem bila nad zgodbami 
zelo presenečena in nekatere so me zelo ganile. Vsi so prestali veliko stresnih dogodkov 
v življenju, ampak so se morali sprijazniti in zaživeti naprej, a kljub temu spomini 
ostajajo in tudi zabolijo.  
Ljudje doživijo veliko sprememb v življenju, zato je zelo pomembno, da znamo 
uporabiti empatijo in se znamo vživeti v njihove zgodbe, ker tako razumemo njihovo 
razmišljanje in njihovo počutje. Raziskava je pripomogla k temu, da razumemo njihovo 
življenje in jim omogočimo čim bolj kakovostno preživljanje starosti. Zelo je 
pomembna podpora njihovih družin, ki pripomore, da se starostniki ne počutijo same in 
ničvredne. Zato moramo zdravstveni delavci oskrbovance bodriti, se z njimi ukvarjati 
ter jim posvetiti svoj čas. Pomembno je tudi, da v programe doma čim več vključujemo 
svojce oskrbovancev, ker jih tako, čeprav samo za kratek čas, povezujemo z 
oskrbovanci, ki so potrebni njihove bližine. Na žalost se svojci oskrbovancem premalo 
posvečajo, zato imajo ti veliko časa za spomine iz preteklosti, o katerih razmišljajo, in 
so potrti ter se počutijo zelo osamljene. Zanimivo bi bilo raziskati, kolikšen je delež 
svojcev  takih, ki se redno vključujejo v programe doma ter obiskujejo svoje svojce in 
jih kdaj odpeljejo tudi domov za dan ali uro. Menim, da je delež takih svojcev zelo 
majhen. Ob enem bi bilo dobro opraviti nekaj raziskav na področju razumevanja stisk 
starostnikov in načinov prepoznavanja teh stisk, saj so zaposleni ob teh velikokrat 
neobčutljivi.  
S takšnimi raziskavami najbolje pridobimo celostno sliko oskrbovanca ter razumevanje 
njegovega življenja in doživljanja. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Življenje ima tri obdobja. V tretjem življenjskem obdobju se 
srečujemo s starostjo. Starost prinese veliko sprememb, tako telesnih kot duševnih. V 
tem obdobju se srečamo tudi z domom za ostarele, za katerega se odločimo zaradi 
različnih razlogov, želeli to ali ne.  
Metoda dela: Namen raziskave je ugotoviti, kakšno življenje so imeli oskrbovanci pred 
vstopom v dom starejših občanov in kakšno je sedaj. Z raziskavo smo pridobili in 
analizirali življenjske zgodbe šestih oskrbovancev. Narativna raziskovalna metoda nam 
omogoča, da spoznamo življenje ljudi in jim obenem pustimo prosto govoriti o svojem 
življenju.  
Rezultati: Zgodbe so zelo raznolike in žalostne, veliko je trpljenja in odrekanja. Vsak 
izmed oskrbovancev se je s težavami spopadel drugače. Nekateri so prišli v dom 
starejših občanov, ker so bili v to prisiljeni oziroma je bila to zanje zadnja možnost, 
medtem ko so nekateri prišli v dom starejših občanov, ker so v njem videli boljšo 
prihodnost in lepo nadaljevanje starosti. Zelo pomembno je, da se z dano situacijo 
sprijaznimo, saj se bomo le tako lažje vključili v nove življenjske okoliščine.  
Diskusija in zaključki: S takšnimi raziskavami pridobimo celotno sliko 
oskrbovančevega življenja in ga tako tudi lažje razumemo. Lažje razumemo njegove 
stiske in se lažje vživimo v njegovo življenje. Zelo je pomembno, da se človek ne počuti 
sam  ampak,  da ima vedno oporo s strani svojcev in zaposlenih,  ki so 24 ur ob njemu. 
Za vsakega oskrbovanca oz. človeka si je potrebno vzeti čas,  kajti s svojo pozornostjo 
lahko pripomoremo k lažjemu doživljanju življenjskih stisk. 
Ključne besede: starost, starostnik, dom starejših občanov, življenjske zgodbe. 
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SUMMARY 
Theoretical background: Life has three stages. In the third life stage, we find 
ourselves facing oldness. Oldness brings many physical and mental changes. In this life 
stage, we find ourselves facing the nursing home, too, for which we decide from many 
different reasons.  
Methods: The purpose of the thesis is to find out what kind of life the elderly involved 
in the research had before entering the nursing home and what is life like now. With the 
research we acquired and analyzed life stories of six elderly. Narrative method of 
research allows us to learn about life stories of people and at the same time lets them 
talk freely about their lives. 
Results: Life stories are diverse and sad, expressing a lot of suffering and sacrifices. 
Every each one of them faced his/her problems differently. Some of them moved into 
the nursing home because they were forced to do it or because it was their last chance. 
Nevertheless, others came because they saw a better future in it and a good way to 
continue their lives. It is very important to come to terms with the given situation, 
because it enables one to take part in new life circumstances. 
Discussion and conclusion: With this sort of research we can get an overall picture of 
elderly´s life and therefore understand it easier. We can understand easier his distress 
and empathise with him. It is very important for a human not to feel lonely but 
supported by his family and the employees which are 24 hours by his side. It is 
necessary to make time for every elderly living in nursing home, because with our 
attention we might help him to deal with his distress easier. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1 
INFORMIRANA PRIVOLITEV 
 
Opis raziskave: Z raziskavo želimo dobiti vpogled v poglede oskrbovancev na njihovo 
življenje v domu starejših občanov in primerjave le-tega z njihovimi življenji pred prihodom 
v institucionalno varstvo. Glavno orodje za pridobitev informacij bo prost pogovor z 
izbranimi oskrbovanci. Ti bodo potekali v prostorih doma upokojencev. 
Zaupnost: Sodelovanje v pogovoru je prostovoljno in je iz njega možno odstopiti kadarkoli. 
Podatki, pridobljeni med pogovori, bodo zaupne narave in bodo uporabljeni izključno v 
namen pisanja diplomske naloge. Prav tako tudi drugi podatki, pridobljeni med raziskavo, 
ne bodo brez vaše predhodne odobritve posredovani nikomur. Do informacij bo imela 
dostop samo glavna raziskovalka. 
Raziskavo oz. pogovore sta že odobrili glavna medicinska sestra doma upokojencev ter 
direktorica doma upokojencev           dipl. sociologinja.  
 
Kontaktne informacije: za kakršna koli vprašanja kontaktirajte glavno raziskovalko:  
Adrijana Ćućić e-mail: adrijana.cucic@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ime in priimek oskrbovanca: ______________________________ 
Podpis oskrbovanca: _________________________ 
 
Podpis raziskovalke: _______________________ 
 
Kraj in datum: _____________________________ 
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PRILOGA 2 
Adrijana Ćućić 
Ulica 1. maja 16 
6230 Postojna 
Postojna, 3. 12. 2015 
 
Zadeva: Prošnja za sodelovanje pri diplomski nalogi 
 
Sem Adrijana Ćućić, zaposlena pri vas kot srednja medicinska sestra. Pišem vam, ker 
sem obenem študentka na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli in sem pričela s pisanjem 
diplomske naloge. Ker bo moja diplomska naloga s področja zdravstvene nege 
starostnika, vas prosim za pomoč. 
Prosim vas za dovoljenje oz. soglasje, da bom lahko opravila pogovor z naključno 
izbranimi oskrbovanci in te podatke uporabila pri pisanju diplomske naloge, kjer bodo 
vsi podatki o oskrbovancih in domu upokojencev uporabljeni kot anonimni. 
Vnaprej se vam zahvaljujem za odgovor. 
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